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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ КУРСОВ ЦЕЛЕВОГО НАЗНАЧЕНИЯ «БЕЗОПАСНЫЕ МЕТОДЫ И ПРИЕМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ НА ВЫСОТЕ»
Дата
	

	(наименование предприятия, организации)


Просим провести обучение и проверку знаний по программе курсов целевого назначения «Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте» следующих работников:
	№ п/п
	ФИО Сотрудника

(полностью)
	Занимаемая должность
	Дата рождения
	Причина проверки
	Программа*
	С применением канатного доступа

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


* - выберите программу и впишите сокращенное наименование
	Сокращенное наименование
	Наименование программы

	ОТВ-01
	Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте для работников 1 группы

	ОТВ-02
	Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте для работников 2 группы

	ОТВ-03
	Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте для работников 3 группы

	ОТВ-04
	Безопасные методы и приемы выполнения работ на высоте для работников, выполняющих работы на высоте с применением средств подмащивания, а также на площадках с защитными ограждениями высотой 1,1 м


Данные организации

	Организация
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	Расчётный счёт
	

	Название банка
	

	Кор. счёт
	

	БИК
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Контактное лицо
	

	ФИО руководителя/должность
	

	Действует на основании
	



Документы, подтверждающие прохождение медицинских осмотров, имеются и хранятся в отделе кадров организации.

Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Оплату обучения гарантирую согласно договору.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


М.П.

